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Resumen

Introduccion: Ladehiscenciade la cipulavaginal tras histerectomia es un evento poco frecuente. Existe
escasa literatura a respecto, sin poder estimarse su verdadera incidencia, sintomas ni reparacion quirdrgica
idénea. Presentamos un caso clinico con evisceracion transvaginal através de dehiscenciade la clpula
vaginal, tras 31 afos de histerectomia abdominal.

Caso clinico: Mujer de 81 afios por evisceracion transvaginal. Laexploracion revela un orificio de
evisceracion que se comporta como anillo estendtico. El apex vagina se encontraba en su sitio manteniendo
integro el nivel 1 de Lancey. No se hallan otras alteraciones anatémicas del suelo pélvico, ni signos de
traumatismo. Se realiza ampliacion del orificio herniario hacia ambos laterales para poder reducir |as asas de
intestino delgado, reduciéndolas hacia el abdomen tras comprobacién de su viabilidad. Posteriormente se
realizd incision transversaen € introito vaginal, tunelizacion de la pared vaginal, col potomia posterior,
diseccion romadel espacio rectovaginal, diseccion cortante lateral de lamucosavaginal, plicaturade lafascia
perirrectal y cierre de pared vaginal con sutura continua. La evolucion es favorable, sin complicaciones.

Discusion: Elegir un abordaje quirdrgico paralareparacion de la dehiscencia de la clpula vagina depende de
lacondicién del paciente y la experienciadel cirujano. Segun lo referido en labibliografia, paralas mujeres
estables con una pequefia evisceracion aparentemente sana, se puede optar por reduccion vagina del intestino
eviscerado; siempre y cuando no haya signos de peritonitis o lesion intestinal. En nuestro caso se realiz6 una
reparacion por viavaginal. Al altay tras ser citadaalas 5 semanas de la cirugia, la paciente mostré una
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evolucién clinicafavorable, con trénsito intestinal restituido y con buena cicatrizacién de la pared vagina y
sin descenso del dpex vaginal en la exploracion ginecol dgica.
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